M I S E A U POINT 


[obstacle medico-legal 
dans le certificat de deces 

II nest pas toujours facile pour un medecin d’indiquer lobstacle 
medico-legal sur un certificat de deces. Pourtant, les situations 
qui le requierent sont tres precises et engagent clair ement 
la responsabilite du praticien. 
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S igner un certificat de deces en indi- 
quant un obstacle medico-legal 
nest pas chose aisee pour bon 
nombre de medecins, tant par l’i- 
gnorance de ce que recouvre exacte- 
ment cette mention, que par crainte 
d’etre implique dans un tourbillon 
medico-judiciaire qu’ils ne maitrisent 
pas. En outre, les implications de la 
mention « obstacle medico-legal » 
peuvent etre lourdes et penibles pour 
la famille ou les proches de la personne 
decedee (ouverture dune enquete de 
police, interrogatoires. . .) et le prati- 
cien y sera d’autant plus sensible s’il 


est le medecin traitant de la famille. . . 
Outre ses implications administratives 
et epidemiologiques, le certificat de 
deces joue un role judiciaire, sous la 
responsabilite directe du medecin qui 
a constate le deces. Les modalites de 
redaction du volet administratif du cer- 
tificat de deces stipulent que constitue 
un obstacle medico-legal « un suicide 
ou deces suspect paraissant avoir sa source 
dans une inpaction. Le corps est alors a 
la disposition de la justice ». Cette infor- 
mation dotme les grandes lignes mais 
n’indique que partiellement ce que 
doit faire le medecin au moment d’e- 
tablir le certificat de deces. Preciser les 
conditions dans lesquelles le mede- 
cin doit opposer [obstacle medico- 
legal en rappelant les definitions des 
morts naturelles, violentes et suspec- 
tes ainsi que les articles 74 du Code 
de procedure penale et 81 du Code 


civil, mettre en exergue les recom- 
mandations de l’Ordre national des 
medecins et du Conseil de l’Europe 
en la matiere, rendre [utilisation de 
[obstacle medico-legal plus simple, 
systematique et stereotypee, sont les 
buts de cette mise au point. 1 ' 2 

LE CERTIFICAT DE DECES 

Tout medecin appele a constater un 
deces doit rediger un certificat: il 
s’agit d’un acte medical a part entiere, 
dune obligation d’ordre administra- 
tif resultant du Code general des col- 
lectivites territoriales, en vertu de [ar- 
ticle L2223-42, et d’une obligation 
deontologique en vertu de [article 76 
du Code de deontologie medicale. 3 La 
redaction et la signature d’un certifi- 
cat de deces sont assimilables a « Vexer- 
cice d’une prerogative de puissance 
publique » et reservees, de ce fait, aux 


(1) Consultation medico-judiciaire, CHU de Reims, Hopital Maison-Blanche, 51092 Reims Cedex. (2) Medecine legate, UFR de medecine, 51, rue Cognacq-Jay, 
51092 Reims Cedex. (3) Laboratoire central d'anatomie et de cytologie pathologiques, CHU de Reims, hopital Robert Debre, 51092 Reims Cedex. 

(4) Service d'anatomie pathologique et de medecine legale, hopital Raymond Poincare, 92380 Garches. Courriel: fcanas<S>chu-reims.fr 
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DEPAKTKMKNT : 


COMMUNE : 


NOM : 

Plenums : 

Dale dc naissance : 
Domicile : 


Code postal I 1 l 



CERTI FI CAT DE DECES 

conform? a I'arr&t du 24 dtemibr? 1996 
A KKMPI.IR PAR I.E MEDECIN . 

I e diHleur en medeanc stMissigne, ixnilie que la mort dc la personne designee ci-conire. 

sufvenue Ic . — ............ .... h Ikuic(v) cvl iccllc el 

| | constanic (voir I au verso). 

Obstacle medico-legal (voir 2 au verso) . OUI NON 

ObligaiHm ile truvr en lucre immediate (voir S au verso) OUI NON 

- dans un ccicucil hcnneiique (vimi 4 au vcisn) . OUI NON 

- dans un ccrcucil simple (voir 5 au verso) OUI NON 

OlNacle au don du corps (voir 6 au verso) OUI NON 

PreKvcnKiil cn sue ik lecheichci la cause ilu tVJoSv (tun 7 au verso) . . OUI NON 

Presence dc pioth^sc fonclkinnani sur piles (voir II au vciso) OUI NON 

Important : bicn tocher toutes Its lignes par uui uu non 


! hiNigtuoirri i In mrdfcm 



seuls ressortissants nationaux deten- 
teurs d’une these nationale: par la 
meme, le certificat de deces ne peut 
etre redige que par un medecin these 
inscrit a l’Ordre des medecins ou un 
medecin non these effectuant un rem- 
placement de medecine liberale, a la 
condition exclusive que ce remplace- 
ment s’effectue dans un cadre regle- 
mentaire strict et sounds a l’informa- 
tion prealable du conseil de FOrdre 
du departement conceme. 4 ' 5 Cepen- 
dant, « s’il arrive, a I’hopital, que cette 
tache soil confiee a un interne, e’est avec 
Vautorisation et sous la responsabilite du 
medecin chef de service » (avant-projet 
de la circulaire DGS relative au certi- 
ficat de deces). 6 Destine a etre remis 
a la famiile si le deces survient au domi- 
cile, le certificat de deces doit etre 
confie aux forces de f ordre si le deces 
a eu lieu sur la voie pubiique. 

Lorsque le medecin ne dispose pas 
des certificats preimprimes officiels 
( v . figures 1 et 2), le certificat de deces 
peut, a titre exceptionnel, etre redige 
sur papier fibre : il se b ome alors a pre- 
ciser fheure et la date presumees du 
deces, la commune ou le deces est 
intervenu, ainsi que l’identite com- 
muniquee de la victime. 

L’arrete du 24 decembre 1996 a 
institue deux modeles de certificats de 
deces : celui pour les deces neonatals 
jusqu’au 27 e jour de vie (mort-nes 
exclus) et celui, plus usite, pour les 
deces survenus a partir du 28 e jour 
de vie. 7 Lors de la redaction du certi- 
ficat de deces, certaines rubriques peu- 
vent poser probleme au medecin cons- 
tatant : 

— lorsqu’il ignore l’identite du defunt, 
le medecin peut la laisser sous X (ce 
qui imphque de cocher la case « obs- 
tacle medico-legal » en vue dune iden- 
tification) ; 

— lorsqu’il ignore la date et fheure du 
deces, il peut mettre soit la date et 
fheure de decouverte du cadavre (en 
le stipulant expressement), soit la date 


OUZO Certificat de deces (recto). 

et fheure estimees de la mort (« parais- 
sant remonter a. . . ») en se referant a 
ses connaissances thanatologiques ; 

— lorsqu’il ignore la cause du deces, 
inieux vaut mettre « incoimue » que 
le sempitemel « arret cardio-respira- 
toire », sans le moindre interet epi- 
demiologique, en s’interrogeant sur un 


eventuel obstacle medico-legal; une 
mort de cause inconnue est suscepti- 
ble de relever de l’intervention d’une 
tierce persorme dans son determinisme. 

Ce « nouveau » certificat de deces 
est un progres certain par rapport a 
celui defini par l’arrete du 16 juillet 
1987 (decouleurbleue)puisqu’ilper- 
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MODALITIES DL KEMPL1SSAGE Dl VOLET ADMINISTRATE 


IMPORTANT 

1. La date et I'hettre du dices doivcnl cite prlcislcs, !<■ cm cchenm ric munilrr 
approximative. Nc pas imtiquer la diite du constat, louictdis. dans le cas d un 
dc:« present, int un obstacle medico-legal, ccs mentions scront confirmees 
ullcneurement par rexperti.se medico-lcgale. 

I. Obstacle medico-llgal ; suicide on dices suspect pataissattl avoir source 
dans une infraction. Le corps cst alors a la disposition dc Injustice, 
l.cs operations t'uneraircs suivantes sont suspendues jusqu'a autohsation 
tlonnec par I'aulnrue judiciairc : 

- don du corps (article K 36.1- HI du code dcs communes) 
soius dc conservation (article R 363 1 du code dcs communes) 
transport dc corps avant misc cn hictc vers la residence du defunt ou vers un 
ctablisscmcnt de santc (arriclc R 363-6 du ccxlc dcs communes) 

- admission avant mi sc cn hicre cn chambre (uncraire (articles R 361-37 et 
R 361-38 du code des communes) 

prlleveniciii eu vue dc tcchcrchcr la cause du dccls (article R 363- 1 1 du 
code dcs communes) 

fermeture du ccrcucil (article R 3fi3- 1 X du code dcs communes) 

- inhumation (par voic dc consequence) 

- cremation (article R 361-42 du code dcs communes). 

Les mimes operations funeraircs soul suspendues lorsquc dcs dioits sont lies 
u la cause du dl&S (accident du travail, maladie profcssionnclle, consequence 
dcs bicssurcs pour un pensionne dc guerre). 

3. Misc cn hicre immediate : maladies cnniagrcuscs (arrctc santc du 1 7 novembre 
1*386,7.0. R.K du 20 dcccmbre 1986): maladies cpidemiques ou mauvais Ital 
du corps (article R 363-19 du code des communes). La nalure du ccrcucil 
impost cn fonction dc la maladie cst indiquee aux points 4 ct 5 ci-apres. 


law operations luncraircs suivantes sont impossibles : 

- don du corps 

soius dc conservation 

transport de corps avant misc en hicre vers la residence du dclunt 

- admission avant misc en hicre cn chambre (uncraire 

- prelevemcnl en vue dc rechcrcher les causes du diets (at tide R 363 1 1 
du code dcs communes) 

4. Misc cn hicre immediate dans un ccrcucil hermetique : ccrtaines maladies 
cootagicitscs (arrctc santc precite): 

Lisle des maladies cunlagicuscs concemecs : variolcs ct Julies oilbopoxvi 
roses : cholera : charbun : fiivrcs hcrtionagiqucs vitales, 

5. Misc cn bicre immediate dans un ccrcucil simple : ccrtaines maladies coirta- 
gicuses (arrctc santc prccitc) : 

l.istc des maladies conugicuscs concemecs : peste : hepatites vitales sauf 
hepatite A confirmee : rage : Sida. 

6. Don du corps : (article R 360 10 du code dcs communes) : impossible cn cas 
d'obstaclc rncdico legal ou de maladie contagicusc. I a carte dc donalcur doit 
etre dcmandcc. 

7. Prclcvcmcnt cn vue de rechcrcher la cause du diets : (article R 363-11 du 
code ties communes) : a la deman dc du medecin qui constate le diets (impos- 
sible en cas d'obstaclc medico llgal ou de maladie contagicusc) ; a la 
demand? du prlfel (article R 363-20 du code dcs communes). 

8. Prothese : (article R 363-16 du code dcs communes) : toutc prothese renfer- 
mant dcs nulioclcmcnis am fine Is doit lire cn levee avant la misc en biere. Toule 
prothese fonctionnant au moven d‘une pile doit lire enlevle avant la crtination. 


lUMZfl Certificat de deces (verso). 


met de decrire progressivement le pro- 
cessus morbide conduisant au deces, 
suit les recommandations de reorga- 
nisation mondiale de la sante (OMS) 
et va dans le sens dune harmonisa- 
tion des modeles de certificat de deces 
au niveau international. Neanmoins, 
les informations figurant au verso res- 
tent limitees et justifient les com- 
mentaires suivants, particulierement 
pour l’item relatif a Fobstacle medico- 
legal. 

LES FORMES MEDICO-LEGALES 

DE LA MORT 

La mort violente 

La mort violente recouvre le deces 
relevant de l’emploi de la force ou pro- 
cedant de Fintervention d’une cause 
exterieure soudaine et brutale et sou- 
leve l’hypothese d’un eventuel crime 
ou debt. Les statistiques nationales 
comptabilisent 20 000 morts violentes 
chaque annee que l’on peut classer 
en trois categories. 

Les accidents (de la voie publique, 
du travail et domestiques) : actes invo- 
lontaires oil la mort est en relation 
directe avec le traumatisme accidentel 
et le lien de causalite souvent evident. 
Si les faits sont de nature delictuelle. 


comme un accident de la voie publique 
mortel avec possibility de tiers respon- 
sable, il y a lieu de cocher « obstacle 
medico-legal » ; en Fabsence de temoin 
direct et en Fabsence de lesion trau- 
matique externe importante, une 
autopsie est conseillee et Fobstacle 
medico-legal peut etre coche; enfin, si 
les circonstances de Faccident et les 
constatations ne suscitentpas le soup- 
<;;ori. il ri'y a pas lieu de le cocher. En 
France, la pratique d’autopsie au 
decours d’accident nest pas la regie : 
tel n’est pas le cas en Allemagne et 
en Suede ou le recours a l’autopsie 
en de telles circonstances est plus sys- 
tematique. 8,9 

Les suicides : actions de causer 
volontairement sa propre mort. Avec 
environ 12000 morts par an, le sui- 
cide constitue la premiere cause de 
mort violente en France. Fe carac- 
tere suicidaire du deces ne peut etre 
etabli qu’apres enquete policiere et 
investigations medico-legales soi- 
gneuses incluant (si possible) une 
autopsie. L’enquete doit notamment 
s’interesser aux antecedents psychia- 
triques et aux traitements suivis par 
le sujet. Fe medecin signataire du cer- 
tificat de deces doit avoir conscience 


qu’il ne lui incomb e pas de statuer 
sur la cause suicidaire de la mort qu’il 
constate, mais qu’il revient a la justice 
(au procureur de la Republique prin- 
cipalement) de le faire. Fe diagnos- 
tic differentiel du suicide etant Facte 
crimineb les consequences juridiques 
pouvant etre importantes (extinction 
de Faction penale en cas de suicide, 
repercussions en matiere civile : assu- 
rance-vie), la prudence impose done 
de cocher la case « obstacle ». En cas 
de suicide au domicile, les missions 
du medecin consistent a confirmer 
le deces, a tenter de reconforter l’en- 
tourage mais aussi expliquer le pour- 
quoi de « Fobstacle medico-legal a 
l’inhumation » et ses consequences. 10 
Etablir, comme l’entourage du defunt 
le demande parfois avec insistance, 
un certificat attestant que la mort est 
de cause naturelle alors qu’il s’agit 
apparemment d’un suicide, consti- 
tue une faute exposant le medecin a 
des poursuites tant disciplinaires que 
judiciaires. 

Les homicides : Faction volontaire 
ou involontaire d’un tiers a occasionne 
le deces. Faction criminelle est tres 
vraisemblable (exemple : plaie par pro- 
jectile d’arme a feu sans arme a proxi- 
mite) mais le crime peut aussi se dis- 
simuler sous les masques les plus 
divers : accident, suicide et eventuel- 
lement mort naturelle. Une mort cri- 
minelle, suspectee ou evidente, exige 
done que Fobstacle medico-legal soit 
coche. 

La mort suspecte 

Est suspecte aux yeux de la justice 
toute mort qui, de prime abord, n’est 
pas clairement explicable, ou peut met- 
tre en cause un tiers, ou survient dans 
des circonstances inhabituelles, ou 
peut trouver son origine dans une 
infraction. Le fondement de la mort 
suspecte est le doute du medecin cons- 
tatant le deces : cette suspicion fait refe- 
rence a la personnalite du defunt (cri- 
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rnincL personnage public. . .), aux cir- 
constances de survenue du deces 
(mort au decours dune rixe) ou de 
decouverte du corps (cadavre retrouve 
dans un terrain vague isole), aux dires 
foumis par la famille, les voisins voire 
la rumeur publique circulante, aux 
lesions compatibles avec des traces 
de violence retrouvees sur le corps 
du defunt, aux invraisemblances lors 
de la decouverte du corps (signes de 
la mort incoherents comine une rigi- 


dite cadaverique rompue ou des livi- 
dites paradoxales) ou tout simplement 
au caractere inattendu du deces (mort 
dune personne jeune sans cause evi- 
dente et non connue comine porteuse 
d’affection, p. ex. un tableau de mort 
subite : cette mort subite est suspecte 
d’emblee mais peut devenir naturelle 
apres decouverte de sa cause). Une 
mort non attendue reste non naturelle 
jusqu’a preuve medico-legale du 
contraire. It peut aussi tout simplement 


s’agir dun corps dont Fexamen exteme 
ne permet pas d’expliquer la cause du 
deces. Par la meme, une mort de cause 
inconnue est suspecte. Dans tous les 
cas de mort suspecte, le devoir du 
medecin est de signaler « Fob stacle ». n 

La mort naturelle 

La mort naturelle est la mort attendue, 
resultant de revolution dun etat patho- 
logique de Findividu ou du terme de 
son vieillissement. Autrement dit, elle 


Dispositions legates 


ARTICLE 74 DU CODE DE PROCEDURE PENALE 

« En cas de decouverte d'un cadavre, 
qu’il s'agisse ou non d'une mort violente, 
mais si la cause est inconnue ou suspecte, 
I’officier de police judiciaire qui en est avise 
informe immediatement le procureur de 
la Republique, se transporte sans delai sur 
les lieux et precede aux premieres cons- 
tatations. Le procureur de la Republique 
se rend sur place s'il le juge necessaire 
et se fait assister de personnes capables 
d’apprecier la nature des circonstances du 
deces. II peut toutefois deleguer aux me- 
rries fins un officier de police judiciaire 
de son choix. Le procureur de la Repu- 
blique peut aussi requerir information pour 
recherche des causes de la mort. » 

ARTICLE 81 DU CODE CIVIL 

« Lorsqu’il y aura des signes ou indice 
de mort violente ou d'autres circonstan- 
ces qui donneront lieu a le soupgonner, 
on ne pourra faire I’inhumation qu’apres 
qu'un officier de police, assiste d'un doc- 
teur en medecine ou en chirurgie, aura 
dresse un proces-verbal de I’etat du ca- 
davre et des circonstances relatives, ainsi 
que des renseignements qu'il aura pu re- 
cueillir sur les prenom, age, profession, lieu 
de naissance et domicile de la personne 
decedee. » 


ARTICLE L1142-9 CODE DE LA SANTE PUBLIOUE 
(NOUVELLE PARTI E LEGISLATIVE) 

« Avant d'emettre I'avis prevu a I’article 
L. 1142-8, la commission regionale diligente 
une expertise dans les conditions prevues 
a I'article L. 1142-12. La commission regio- 
nale peut obtenir communication de tout 
document, y compris d'ordre medical. Elle 
peut demander au president du tribunal 
de grande instance ou a son delegue d’au- 
toriser un ou plusieurs des experts men- 
tionnes a I'article L. 1142-12 a proceder a 
une autopsie ayant pour but de recher- 
cher les causes du deces. Chaque partie 
concernee reqoit copie des demandes de 
documents formulees par la commission 
regionale et de tous les documents com- 
muniques a cette derniere. Le rapport d'ex- 
pertise est joint a I'avis transmis dans les 
conditions prevues a I'article L. 1142-8. » 

ARRETE DU 20 JUILLET 1998 
FIXANT LA LISTE DES MALADIES CONTAGIEUSES 
PORTANT INTERDICTION 
DE CERTAINES OPERATIONS FUNERAIRES 
(JORF Lois et Decrets 1998; 192: 12751) 

« Art 1 er . Les corps des personnes dece- 
dees de maladies contagieuses suivan- 
tes, limitativement enumerees: ortho- 
poxviroses, cholera, peste, charbon, fievres 
hemorragiques virales, doivent etre de- 


poses en cercueil hermetique equipe d'un 
systeme epurateur de gaz, immediatement 
apres le deces en cas de deces a domi- 
cile, et avant la sortie de I'etablissement 
en cas de deces dans un etablissement 
de sante. II sera precede sans delai a la fer- 
meture definitive du cercueil. 

Art 2. II ne peut egalement etre delivre 
une autorisation de pratiquer des soins de 
conservation sur les corps des person- 
nes decedees de I'une des maladies enu- 
merees a I'article 1". II ne peut egalement 
etre delivre une autorisation de pratiquer 
des soins de conservation sur les corps 
des personnes decedees : d'hepatite virale, 
de rage, d'infection a VIH, de maladie de 
Creutzfeldt-Jakob, de tout etat septique 
grave sur prescription de medecin traitant. 
Ces dispositions ne font pas obstacle a la 
pratique des autopsies a visee scientifique, 
qui devront respecter les precautions uni- 
verselles qui s'imposent afin d'eviter toute 
contamination du personnel ou de I'envi- 
ronnement. 

Art 3. Le transfert dans un autre cercueil 
des corps mis en biere dans les conditions 
prevues a I'article 1 er n'est pas autorise. 

Art 4. L'arrete du 17 novembre 1986 f ixant 
la liste des maladies contagieuses portant 
interdiction de certaines operations fu- 
neraires est abroge... ». 
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est la consequence dun processus 
pathologique connu (lapersonne dece- 
dee etait medicalement suivie et son 
deces ne surprend pas outre mesure) 
ou inconnu, detectable ou indecelable 
ne mettant en cause aucun tiers exte- 
rieur directement responsable. 

Consequences legales 

Sur le plan de la loi, les articles 74 du 
Code de procedure penale et 81 du 
Code civil precisent que les morts vio- 
lentes, suspectes ou de cause inconnue 
doivent faire Fobjet d ’investigations 
medico-legales (v. encadre). 

Sur le plan pratique, si la cause du 
deces est clairement naturelle, sans 
responsabilite eventuelle en cause, le 
certificat de deces peut etre signe sans 
obstacle medico-legal, permettant ainsi 
de pouvoir proceder aux operations 
d’inhumation ou de cremation du 
defunt. 12 Ce type de situation est fre- 
quemment rencontre a l’hopital. En 
medecine liberate, le medecin traitant 
du sujet decede est souvent le mieux 
place pour attester du caractere natu- 
rel du deces, car il connait le passe 
pathologique de son patient. 

D’une maniere generale, la pru- 
dence est conseillee : hormis les homi- 
cides evidents, la forme medico-legale 
de la mort peut etre tres difficile a 
etablir initialement. L’absence de 
signes traumatiques extemes n’elimine 
en rien des traumatismes internes ou 
une mort toxique (dont l’etiologie cri- 
minelle n’est pas exclue). Par ailleurs, 
il ne faut pas oublier que la presence 
de signes traumatiques extemes peut 
se voir dans certains deces naturels, 
comme un malaise suivi d’une chute ! 
En cas de suicide ou d’accident appa- 
rents, le medecin doit toujours garder 
a l’esprit la possibilite d’un homicide 
deguise en suicide ou en accident; un 
suicide peut meme etre maquille en 
accident pour frauder les assurances. 13 

Lorsqu’il s’agit d’une mort violente, 
suspecte ou de cause inconnue, le 


medecin qui constate le deces a done 
un role medico-legal determinant : s’il 
signale un obstacle medico-legal sur 
le certificat de deces, il suspend les ope- 
rations funeraires (don de corps, soins 
de conservation, transport de corps 
avant mise en biere, cremation, inhu- 
mation. . .) mais aussi le travail de deuil 
des families et dedenche indirectement 
l’intervention des services de police ou 
de gendarmerie pour enquete-deces 
dans le cadre de Particle 74 du Code 
de procedure penale. Le parquet est 
alors informe et lui seul peut decider, 
en fonction de l’enquete preliminaire 
et des constations medico-legales fai- 
tes a la levee de corps par un mede- 
cin requis a cet effet, de poursuivre 
les investigations et, en particulier, d’or- 
donner une autopsie medico-legale en 
vue de rechercher les causes de deces. 
Pour la levee de corps, le recours a un 
medecin legiste devrait s’imposer. 14, 15 
Dans ces circonstances, le permis d’in- 
humer sera delivre par le procureur de 
la Republique saisi de l’affaire ou son 
substitut, et non par l’officier d’etat civil 
comme a l’accoutumee. Ainsi au mo- 
ment de remplir un certificat de deces, 
le medecin doit rechercher tous les 
signes de mort violente ou suspecte 
et toutes circonstances dormant lieu a 
les sou peonner (article 81 du Code 
civil). 

Pour certains auteurs, une seconde 
possibilite s’offre au medecin pour 
signaler un probleme medico-legal reel 
ou suppose : ne pas signer le certifi- 
cat de deces. 511,13 Cette solution, autre- 
fois conseillee du temps des anciens 
certificats de deces, ne doit plus l’e- 
tre actuellement, sauf exceptions, 
comme par exemple un medecin en 
butte a un milieu hostile voire dan- 
gereux. 

Faire en sorte que toutes les morts 
posant un probleme medico-legal 
soient signalees comme telles (et non 
avec un certificat de mort naturelle) 
suppose aussi un effort de formation 


des medecins generalistes, des mede- 
cins du SAMU et des medecins pom- 
piers, a la detection des obstacles 
medico-legaux. Des medecins de l’lns- 
titut medico-legal de Lyon ont ete 
charges d’une telle mission. Selon 
M. Coquillat, procureur de la Repu- 
blique a Lyon, cette initiative a ete cou- 
ronnee de succes puisque « pratique- 
ment toutes les morts suspectes, meme 
parce que simplement inexpliquees, 
sont signalees ». 16 

Le medecin qui remplit le certifi- 
cat doit etre celui qui a constate le 
deces. S’il foumit des indications men- 
songeres sur la cause de la mort, il 
est passible de sanctions : dans l’ali- 
nea 3 de Particle 44 1 -8 du Code penal, 
il est stipule que « la peine est portee a 
5 ans demprisonnement et a 75000 euros 
d’ametide lorsque la personne. . . exerce 
une profession medicale ou de sante et 
que I’attestadon faisant etat de faits 
inexacts. . . foimiit des indications men- 
songeres. . . sur la cause dun deces ». 

SITUATIONS PRATIQUES 

OU L’OBSTACLE MEDICO-LEGAL 

DOIT ETRE COCHE 

L’obstacle medico-legal doit etre sys- 
tematiquement coche en cas de mort 
violente criminelle, de mort suspecte 
et de mort de cause inconnue, e’est-a- 
dire les morts ou la responsabilite d’un 
tiers peut etre engagee. R doit l’etre 
au moindre doute sur le caractere natu- 
rel du deces. L’Ordre national des 
medecins a precise en 1999 la liste 
des cas de deces necessitant l’obsta- 
cle medico-legal (tableau 1). 

Pour sa part, la Recommandation 
europeenne n°R (99) 3 relative a l’har- 
monisation des regies en matiere d’au- 
topsie medico-legale stipule que « les 
autopsies devraient etre realisees dans tous 
les cas de mort non naturelle evidente ou 
suspectee, quel que soit le delai entre 17- 
venement responsable de la mort et la mort 
elle-meme, en particulier dans les cas sui- 
vants: » (tableau 2). 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2005 : 55 


591 


L'OBSTACLE MEDICO-LEGAL DANS LE CERTI FICAT DE DECES 


Liste des cas de deces devant etre signes 
avec obstacle medico-legal 
Selon l’Ordre national des medecins (janvier 1999) 

I Mod violente criminelle et suspecte (suicide) 

I Mort engageant une responsabilite (accident de la circulation, exercice medical) 

I Mort mettant en jeu une legislation particuliere 
(accidents du travail, maladies professionnelles, pensions militaires) 

I Mort subite de I'adulte ou de I'enfant 

■a n mil 

Indications d’autopsie medico-legale 

Selon la recominandation n° R (99) 3 relative a l’harmonisation des regies 
en matiere d’autopsie medico-legale (Conseil de l’Europe du 2/2/1999) 

I Homicide ou suspicion d'homicide 
I Mort subite inattendue, y compris la mort subite du nourrisson 
I Violation des droits de I'homme, telle que suspicion de torture ou de toute autre forme 
de mauvais traitement 
I Suicide ou suspicion de suicide 
I Suspicion de faute medicale 
I Accident de transport, de travail ou domestique 
I Maladie professionnelle 
I Catastrophe naturelle ou technologique 
I Deces en detention ou associe a des actions de police ou militaires 
I Corps non identifie ou restes squelettiques 

HHH 


Nombreuses sont les indications 
retenues par le Conseil de l’Europe; 
par la meme, un avocat pourrait fort 
bien reprocher a un procureur de la 
Repubbque ou a un juge d’instruc- 
tion de ne pas avoir demande une 
autopsie medico-legale dans telle ou 
telle affaire. . . 

Certaines des situations exposees 
dans les tableaux 1 et 2 ne vont pas 
sans poser probleme. En cas d’accident 
de travail ou de maladie profession- 
nelle, la sauvegarde des interets des 
ayants-droit du defunt impose, dans 
certains cas, de cocher la case obsta- 
cle medico-legal. L’imputabibte dun 
deces a un accident du travail ou a une 
maladie professionnelle est une ques- 
tion fondamentale et il importe de pou- 
voir repondre le plus precisement pos- 
sible a la demande des ayants droit 
et de la Securite sociale. 7 Malgre les 
recommandations du Conseil de l’Eu- 
rope en la matiere, un refus de pro- 
cedure d’autopsie par le parquet est 
possible, voire frequent, certains sub- 
stituts refusant cet examen au motif 
d’absence de crime ou de debt Tel n’est 
pas le cas a Lyon : meme en l’absence 
de crime ou debt, l’obstacle medico- 
legal etant systematique devant toute 
mort subite, le parquet general accepte 
de declencher la procedure penale 
d’autopsie lorsqu’il s’agit de mort sub- 
ite survenue sur le beu de travail. L’lns- 
titut medico-legal de Lyon, en accord 
avec le parquet, a egalement accepte 
de transmettre directement au respon- 
sable du service Accidents du travail 
de la Caisse prirriairc d’assurance mal- 
adie (CPAM) la totalite du rapport 
d’autopsie: ainsi le medecin-conseil 
et la CPAM peuvent se prononcer sur 
la relation de causabte entre la mort 
subite et le travail. Cette experience 
regionale, dont l’interet et l’efficacite 
ne sont plus a demontrer, meriterait 
d’etre generabsee et permettrait ainsi 
d’appbquer la recommandation euro- 
peenne sus-citee. 17 


La meme reflexion vaut pour la 
mort subite de I’enfant ou de I’adulte : 
la mort subite de I’adulte constitue 
un mode de deces impliquant la plus 
grande circonspection puisqu’il peut 
s’agir d’une mort suspecte. Le ca- 
ractere suspect du deces tient princi- 
palement aux circonstances du deces 
et a l’age de la victime : les deces au 
domicile, sur le beu du travail, dans 
les transports, sur les beux publics 
ou trop prives (« parties mtbnes »), lors 
d’actes medicaux, lors de trauma- 
tismes minimes sont a priori suspects, 
a fortiori si le sujet est jeune. Sur le 
plan medico-legal, la mort subite 
de I’enfant ou du nourrisson est aussi 
suspecte que cebe de I’adulte et. 


chaque fois qu’ebe se produit, le pro- 
cureur de la Repubbque doit en etre 
informe. Seule cette attitude permet 
de distinguer la mort naturebe, la mort 
accidentebe et la mort criminebe puis 
d’apporter un eventuel diagnostic etio- 
logique permettant une prise en charge 
des parents (deculpabilisation), de la 
fratrie et des eventuebes grossesses 
a venir (conseil genetique). Dans cette 
optique, le ministere de la Sante a mis 
en place des centres de references 
regionaux et promulgue une circulaire 
(DGS/225/2B) le 14 mars 1986 
facibtant le transport des nourrissons 
dans un centre hospitaber pour autop- 
sie en mibeu agree par des praticiens 
competents. 18 
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Tableau synthetique des cas de deces devant etre signes 
avec obstacle medico-legal 

I Homicide ou suspicion d'homicide 
I Suicide ou suspicion de suicide 
I Suspicion d'overdose 

I Violation des droits de I'homme: suspicion de torture... 

I Deces en detention (prison, garde a vue...) ou potentiellement associe a des actions de police 
ou militaires 

I Mort engageant une responsabilite eventuelle: accident de la circulation avec tiers responsable, 
exercice medical (suspicion de iatrogenicite, d’infection nosocomiale, de faute medicale...), 
intoxication a I'oxyde de carbone pouvant engager la responsabilite d un proprietaire, accident 
domestigue engageant la responsabilite de la personne en charge de la surveillance... 

I Mort mettant en jeu une legislation particuliere: accident du travail (y compris accident 
de trajet), maladie professionnelle, pension militaire 
I Catastrophe collective, naturelle ou technologigue 
I Mort subite (inattendue) du nourrisson, de I'enfant et de I'adulte 
I Corps non identifies ou restes sguelettigues 

mm 


Citons encore le cas des deces sur- 
venant au decours d’actes medicaux, 
soins ou interventions chirurgicales. 
Lors de la inise en jeu dune respon- 
sabilite medicale consecutive a un 
deces, le rapport d’autopsie va faire 
partie des pieces medicales indispen- 
sables pour se faire une opinion. A 
I'll cure actuelle, malgre Finformation 
du procureur de la Republique, bon 
nombre de ces autopsies sont faites 
dans un cadre medico-scientifique 
alors que le cadre medico-legal pour- 
rait s’imposer. Que dire du probleme 
auquel sont confrontees les Connnis- 
sions regionales de conciliation et d’in- 
demnisation (CRCI) dans le cadre de 
l’indemnisation des consequences des 
risques sanitaires prevue par la loi 
n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative 
au droit des malades et a la qualite 
du systeme de sante? En cas de deces 
du patient, on peut s’interroger sur 
Fefficacite du systeme mis en place qui 
risque d’aboutir a la pratique d’autop- 
sies apres exhumation (done moins per- 
fonnantes) ou a Fabsence d’autopsie 
si le corps a ete incinere (v. encadre). 


Dans une proposition de loi reformant 
le titre IV de la loi n° 2002-303, 
Olivier Jarde, depute de la Somme et 
professeur de medecine legale, sou- 
met a FAssemblee nationale le correctif 
suivant en modifiant ainsi Farticle 
L. 1142-9 du Code de la sante pu- 
blique: «... Lorsquun deces survient 
dans des conditions qui font envisager la 
possibilite dune imputabilite a une acti- 
vite de prevention, de diagnostic ou de 
soins, le medecin qui constate le deces 
signale sur le certificat de deces Pexis- 
tence dim obstacle medico-legal a Pin- 
hwnation et informe sans delai un offi- 
cier de police judiciaire ou le Procureur de 
la Republique afin qu une autopsie soil 
realisee dans les conditions prevues a Par- 
ticle 74 du Code de procedure penale. Le 
rapport d’expertise est tenu a la disposi- 
tion de la commission regionale en tant 
que de besoin par le procureur. Si Pau- 
topsie n’a pas ete realisee au moment du 
deces, la commission pent demander a ce 
qu ’elle soit realisee, dans les conditions pre- 
vues a Particle 74 du Code de procedure 
penale. . . ». 19 L’adoption de ce correc- 
tif par la legislation Irancaise permet- 


trait que la situation en la matiere devienne 
plus claire mais aussi conforme a la 
recommandation du Conseil de l’Europe 

Une liste de ces cas de deces reque- 
rant l’obstacle medico-legal ntise au 
verso du certificat de deces, simpli- 
fierait grandement la tache du mede- 
cin appele pour constater un deces. Le 
tableau 3 pourrait etre propose. 

La modification du verso de ce cer- 
tificat (v. figure 2) apparaitrait en outre 
souhaitable dans la mesure ou la liste 
des maladies contagieuses necessitant 
une mise en biere immediate y figurant 
est devenue obsolete: arrete du 17 nov- 
embre 1986 abrogeetremplaceparFar- 
rete du 20 juillet 1998 (v. encadre). 

CONCLUSION 

La constatation du deces est une attri- 
bution importante du medecin par 
rapport a l’etat civil, car cest de lui que 
releve la distinction fondamentale 
entre mort naturelle, mort violente et 
mort suspecte, dont les consequen- 
ces medico-sociales et medico-lega- 
les sont capitales. Le crime pouvant 
prendre le masque dun accident, dun 
suicide voire dune mort naturelle, les 
morts de cause violente (provoquee 
par un agent causal exterieur), sus- 
pecte (de Fintervention dun tiers) ou 
inconnue (et done suspecte), consti- 
tuent des obstacles medico-legaux qui 
doivent etre signales par le medecin 
en cochant la case adequate sur le 
certificat de deces, afin de permettre 
Fexercice de la justice dans la recher- 
che de manifestation de la verite. Les 
consequences de cette attitude peu- 
vent etre lourdes et penibles pour la 
famille ou les proches de la personne 
decedee (ouverture dune enquete de 
police, interrogatoires. . .) et il est par- 
fois difficile au medecin de resister a 
leur pression. La conduite a tenir du 
medecin varie en fonction des cons- 
tatations faites et de sa conviction 
quant a la nature du deces. Le mede- 
cin doit done remplir le certificat de 
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deces en tenant compte des circons- 
tances et de la legislation, avec le plus 
d’objectivite et d’impartialite possible, 
en son ame et conscience, indepen- 
damment de toute pression et en 
respectant les preconisations de 10 r- 
dre des medecins en la matiere et la 
recommandation europeenne n°R(99)3 
relative a l’harmonisation des regies en 
matiere d’autopsie medico-legale : il en 
va de sa credibility et surtout de sa 
responsabilite. 20 ■ 
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SUMMARY How to alert the coroner's office with the death certificate? 

The objectives of this article are to clarify the concepts of violent death, suspicious death and 
natural death, and to define the situations which need to be reported to the coroner's office, 
while referring to the recommendations of the National Order of the Doctors and to the 
European recommendation n°R (99) 3 about the harmonisation of the rules in the field of 
forensic autopsy. In practice, the indications for forensic autopsy are as follows: homicide or 
suspicion of homicide, suicide or suspicion of suicide, violation of human rights, death in custody 
or potentially associated actions of police or army, death engaging a possible responsibility, 
death bringing into play a particular legislation, collective catastrophe, unexpected sudden 
death, not identified bodies or skeletal remainders. A guiding principle is that an unexpected 
death remains non natural until forensic proof of the opposite! 

Rev Prat 2005 ; 55 : 587-94 

L'obstacle medico-legal dans le certificat de deces 

Les objectifs du present article consistent a clarifier les notions de mort violente, suspecte et 
naturelle, et de definir les situations ou l’obstacle medico-legal doit etre signale, en se referant 
aux recommandations de I’Ordre national des medecins et a la recommandation europeenne 
n°R (99) 3 relative a I'harmonisation des regies en matiere d'autopsie medico-legale. 

En pratigue, les situations requerant l’obstacle medico-legal sont les suivantes: homicide ou 
suspicion d’homicide, suicide ou suspicion de suicide, violation des droits de I'homme, deces 
en detention ou potentiellement associe a des actions de police ou militaires, mort engageant 
une responsabilite eventuelle, mort mettant en jeu une legislation particuliere, catastrophe 
collective, mort subite inattendue, corps non identifies ou restes squelettiques. Un principe 
de base est qu'une mort non attendue reste non naturelle jusqu'a preuve medico-legale du 
contraire! 
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